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 1405تیرماه   17انتشار گزارش تاریخ   2026-نکات مهم گزارش سازمان جهانی بهداشت درباره سرطان ها
Global Status Report on Cancer 2026 (WHO/IARC) 8 July 2026 

 
  شتریب  شبردیپ   یبرا  ازیمورد ن  یهایگذارهیاقدامات و سرما  حیتوض  ،ی سرطان  مارانی ب  یزندگ  اتیبر تجرب  هیو با تک  دیجد  یهاگزارش ارائه داده   نیهدف ا

محور مردم  قبتو مرا  یریشگیپ  یبند تیدر کنترل سرطان، اولو  یبهبود جهان  یو عادلانه برا  یعمل   یهایشامل ارائه استراتژ  نیکنترل سرطان است. ا
  یآن برا  یهاه یو توص  هاام یهستند، پ  نپایی  وبا درآمد متوسط    یرهادر کشو  ژهیبه و  ،یدولت  گذاراناستیگزارش س  ن یا  یمخاطبان اصل  اگرچه  است.

و افراد مبتلا به سرطان در    یبخش خصوص  ان،یدانشگاه  ه،یریخ  یهاو مدافعان، سازمان  یمتخصصان سلامت، جامعه مدن  ،یفن   یهابرنامه   رانیمد

 و   » کمبود دانش نیست؛ بلکه شکاف بین دانستن و عمل کردن استمشکل اصلی جهان دیگر          « کاربرد دارد. زیجهان ن اسرسر

   ».دهیمهایی دارد که امروز انجام می آینده سرطان بستگی به انتخاب                                                              «

 . سیاست و نوآوری با عدالت استمقابله مؤثر با سرطان نیازمند همسو کردن علم با                           

 

 تهیه شده در مرکز مطالعه آینده نگر مبتنی بر جمعیت سلامت و بیماریهای غیرواگیر پرشین شهرکرد

 از این لینک نیز می توانید دانلود کنید. 

https://cohort.skums.ac.ir/%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C%20%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4%20%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%AF%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85%20%D8%B9%D8%B2%DB%8C%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86
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دهد. تجربه ما از این بیماری و شانس زنده ماندن اکنون  کند و تقریباً همه ما را تحت تأثیر قرار می در طول زندگی از هر پنج نفر ما، یک نفر را مبتلا می  سرطان 

سراسر جهان تشخیص سرطان    میلیون نفر در  20.6،  2024در سال  .  شناسی بیماری بستگی داردمرحله یا زیستبیشتر از    به محل زندگی و شرایط اقتصادی ما
میلیون در سال برسد. اما این، تأثیرات بار جهانی سرطان را دست کم    35به    2050های جدید سرطان تا سال  شود تعداد تشخیصبینی میدریافت کردند؛ پیش

  ٪ 92بر اعضای نزدیک خانواده در نظر بگیریم، تقریباً  از هر پنج نفر ما، یک نفر خودمان به سرطان مبتلا خواهد شد. وقتی تأثیرات تشخیص سرطان را گیرد. می
گیرند. با این حال، اگرچه بار سرطان تقریباً جهانی است، تجربه زندگی  یک بار در طول زندگی خود تحت تأثیر سرطان قرار می   حداقل   جهان  سراسر  در  مردم  کل  از

 هی بین کشورها و درون کشورها وجود دارد. های قابل توجافراد از این بیماری بسیار ناعادلانه است و تفاوت 
کند: در کشورهای با درآمد بالا، که های جهانی را آشکار میبرآوردهای جدید سازمان بهداشت جهانی از میزان بقای سرطان سینه و دوران کودکی، میزان نابرابری 

درصد    45درآمد این میزان به زیر  درصد فراتر رفته است؛ در کشورهای کم  85ها بیشتر است، بقای خالص پنج ساله اکنون از  احتمال تشخیص زودهنگام سرطان
کشور، دومین علت اصلی    41، علت اصلی مرگ و میر زودرس در  2021ای عامل مرگ و میر زودرس است و در سال  کاهش یافته است. سرطان به طور فزاینده

کشور در مسیر دستیابی به هدف کاهش یک سومی مرگ و میر زودرس ناشی از سرطان تا    12کشور بوده است. تنها    47کشور و سومین علت اصلی در    37در  
 اند. کشور نرخ مرگ و میر زودرس ناشی از سرطان مرتبط با افزایش بار سرطان را افزایش داده 48هستند. در مقابل،  2030سال 

سرطان، حاصل شده است،    یهااستیس  رشیدر پذ  عیبا تسر  ژهیبه و  ،یو کنترل سرطان در سطح جهان  یریشگیدر پ  یریگقابل توجه و قابل اندازه   یهاشرفتیپ
  ی شده است. اجرا   صلحا  یمتوسط  شرفتیپ  ات،ی منتخب مانند کنترل دخان  یهاشده است. در حوزه  داریپد  جیها و نتابرنامه  نیب  یقابل توجه   ییاما شکاف اجرا

 2010از سال    اتیمصرف دخان  وعیش  یدرصد  27به کاهش     اتیکنترل دخان  یبرا  یچارچوب سازمان بهداشت جهان  ونینستحت کنوا  اتیکنترل دخان  یهااست یس

است. در سرطان دهانه رحم،    همنجر شد  اتیبه مصرف مداوم دخان  MPOWER2معروف به    شدهه یتوص  ییناقص اقدامات اجرا  ی کمک کرده است، اما اجرا
وجود دارد: اگرچه    یقابل توجه   یی کرده است، اما شکاف اجرا  ریپذرا در جهت اهداف حذف امکان   یقابل توجه   شرفتیتک دوز، پ  ونیناسیواکس  یهابرنامه   یمعرف

دختران    ایاست که آ  ن یاند، اما آنچه مهم است اادغام کردهخود    یمل  یسازمنیا  یها( را در برنامهHPV)  یانسان  یلومایپاپ  روسیو  ونیناسواکسی  کشورها  از   85٪

دارد،  یادزی فاصله 2030 سال تا  ٪90. اگرچه با هدف شودی زده م نتخمی  ٪31دختران اکنون  ن یدر ب HPVدوز  نی. پوشش اولریخ ای کنندیم افتیواکسن را در
  ی برا  یسازمان بهداشت جهان  یهانه یگز  نیاز بهتر  یکی که    نه، یکنترل سرطان س  .  دهدمی   نشان  2019  سال  در   ٪17را نسبت به پوشش    یمتوسط  شرفتیاما پ

  ی که بقا  یمتفاوت است، به طور   یریبه طرز چشمگ  جینشده است: نتا  یبندت ی( است، به طور گسترده اولوNCDs)  ریرواگیغ  یهایماریو کنترل ب  یریشگیپ
زودهنگام که از    صیتشخ  یهابرنامه   .رسدمی   ٪42با درآمد کم و متوسط به    یاز کشورها  یاربسی  در   اما  است،   ٪ 85از    شی با درآمد بالا ب  یسرطان در کشورها

  ت یظرف  ،یناکاف  رساختیز  لیاند، به دلبا درآمد بالا متحول کرده  یسرطان را در کشورها  یبقا زانیکه م  شوند،ی ارائه م  هیاول  یبهداشت  یهامراقبت   کردیرو  قیطر
 تیرمدی  بسته  حداقل  کشورها  از  ٪ 28  تنها   . شوندی بزرگ اجرا نم اسمقی  دربا درآمد کم و متوسط    یدر اکثر کشورها  دار،یپا یمال  نیکار و عدم تأم  یروین  یناکاف

  ی سرطان دسترس  هیاول  یهاجهان هنوز به مراقبت  تیاز جمع  یکه بخش بزرگ  یمعن  نیاند، به ا سلامت خود گنجانده   یپوشش همگان  یا یمزا  یهاسرطان را در بسته 
 ی هانهیکه هز  ییبماند، جا  یدسترس و دور از دسترس باق  رقابلیغ  ط، با درآمد کم و متوس  یدر کشورها  تواند ی که درمان در دسترس است، م  ی زمان  یندارند. حت

 . کندیم ریدرگ  ستند،یاز مناطق ن یمناسب درمان در برخ لیرا که قادر به تکم افرادی از  ٪90و تا  شودیبار مفاجعه یباعث مشکلات مال بیپرداخت از ج یلابا

 سلامت ستم ی عملکرد س یبرا یاریکنترل سرطان به عنوان مع

از جمله ارتقاء سلامت، اقدامات   کپارچهیاز خدمات    یعملکرد  وستاریپ  کیسرطان به    جینتا  سلامت است.  ستمیعملکرد و بلوغ س  بازتاب  سرطان  کنترل

با گنجاندن مراقبت   یمبتن  یاچند رشته  یدرمان  کردیرو  ق،یبه موقع و دق  صیزودهنگام، تشخ  صیو تشخ  یغربالگر  ه،یاول  رانهیشگیپ  ، ینیتسک  یهابر شواهد 
 ی هاستمیارجاع قابل اعتماد و س  یهاستمیس  قیاست که از طر  هیو ثالث  ه یثانو  ه، یهماهنگ اول  یهامراقبت   ازمندیمؤثر ن  ماتدارد. ارائه خد  ی بستگ  یتیو حما  ی توانبخش
 . شوندیبه هم متصل م  کپارچهیو  یداده قو

که از   ،یمال  سکیو محافظت در برابر ر  یعادلانه به خدمات ضرور  یدسترس  سلامت دارد.  یبا پوشش همگان  یکیمؤثر سرطان ارتباط نزد   کنترل

مراقبت از سرطان،    ی( براOOP)  بیپرداخت از ج  یبالا   یهانهیدر کنترل سرطان هستند. هز  شرفتیپ  یازهاینشیسلامت هستند، پ  یپوشش همگان  یاصل  یاجزا
 بار سلامت است. فاجعه یهانهیهز یاصل لیدل

  ص یتشخ ،یریشگیاز تفاوت در پ یسرطان ناش یدر بقا ینابرابر متفاوت است. یگذاره یو سرماسلامت  نظاماساس قدرت  بر سرطان  پیامدهای

  ، یدر انکولوژ  یشغل  یکار و فرسودگ  یرویکمبود ن  یبالا  وعیاست. ش  یمال  نیتأم  یهاسمی کار و مکان  ی رویبه درمان، تراکم ن  یدسترس   ،یصیتشخ  تیزودهنگام، ظرف
 . کندیم فیو تداوم خدمات سرطان را تضع تیفیک

  یهاشیآزما  ق،یدق  یدر پزشک  شروی حوزه پ  کی   یانکولوژ  است.  یستمیو س  یمحصولات بهداشت   یهایدر نوآور  شرویحوزه پ   کی  یانکولوژ

 دیهدفمند جد  یهارو به گسترش از درمان  یاو مجموعه   یبر هوش مصنوع  یمبتن  صیو تشخ   یریگمیتصم  یابزارها  تال،یجی د  یشناسب یآس  ،ینسل بعد  یمولکول
تدارکات و    ی هاسمیسلامت، مکان  یفناور  یابیارز  تیظرف  ،ینظارت  یهاستمیس  هاز جمل  یبهداشت  یهاستمیکل س  ها،ینوآور نیا  رشیبوده است. پذ یمونوتراپیو ا

 . کندی م شیبر ارزش را آزما یمبتن یگذارمتیق یهاچارچوب



4 
 

 اپیدمیولوژیک سرطان در جهان )خلاصه راهبردی گزارش( وضعیت 
 سرطان؛ بحران جهانی در حال گسترش  (1

WHO را در زیر ببینید:  2024آمار جهانی   .کندسرطان را یک »بحران جهانی در حال تشدید« معرفی می 

 های غیرملانومی پوستبا احتساب سرطان  میلیون مورد جدید سرطان 20٫6 •

 های غیرملانومی پوستبدون احتساب سرطان  میلیون مورد جدید 1۹٫5 •

 میلیون مورد در زنان ۹٫6+  میلیون مورد در مردان  ۹٫۹ •

 میلیون مرگ ناشی از سرطان  ۹٫7 حدود •

 .شود در طول عمر خود به سرطان مبتلا می  نفر 5یک نفر از هر  تقریباً •

خود، به صورت مستقیم یا از طریق اعضای خانواده، تحت تأثیر سرطان  حداقل یک بار در طول زندگی   مردم جهان ٪۹2 حدود •

 .گیرند قرار می 

یعنی افزایش   میلیون مورد در سال  ۳5   :2050موارد جدید سرطان تا سال  دهد کهگزارش هشدار می : بینی آیندهپیش  (2

 :ترین عوامل این افزایشمهم  .بسیار قابل توجه نسبت به وضعیت فعلی 

 جمعیت رشد  (1

 سالمندی جمعیت  (2

 افزایش چاقی  (۳

 تغییر سبک زندگی  (4

 افزایش مواجهه با عوامل خطر محیطی  (5

 انتقال اپیدمیولوژیک در کشورهای با درآمد پایین و متوسط  (6

 :2021در سال  سرطان و مرگ زودرس  (۳

 کشور 41 سرطان علت اول مرگ زودرس در •

 کشور  ۳7 علت دوم در •

 کشور  47 علت سوم در •

در    .هستند   2030سوم مرگ زودرس ناشی از سرطان تا سال  برای کاهش یک  SDG در مسیر دستیابی به هدف کشور جهان 12   :فقط

 .اندبا افزایش مرگ زودرس ناشی از سرطان مواجه کشور 4۸ :مقابل

 سهم سرطان از بار جهانی بیماری (4

را به خود    )بدون احتساب کووید(های جهان  کل مرگ  ٪16٫5  :و حدود  کل بار بیماری جهان  ٪۹  :سرطان حدود  2021در سال  

 .است عروقی –های قلبیاختصاص داده است و دومین علت مرگ پس از بیماری 

اما این خطر برحسب سطح    .تقریباً یک نفر از هر پنج نفر  :یعنی  ٪1۹٫۸  :سال  75احتمال ابتلا تا سن  :   خطر تجمعی ابتلا (5

این  است.     % 12% و در کشورهای با سطح پایین    6/27(   HDIو در کشورهای با سطح شاخص توسعه انسانی بالا )توسعه بسیار متفاوت  
و    تفاوت در مواجهه با عوامل خطرو    غربالگری ،  تشخیص بیشتر  سالمندی جمعیت،  ، در کشورهای پردرامد  طول عمر بیشتر   تفاوت ناشی از 

با سطح توسعه بالا   از سرطان در  استشناسایی بیشتر سرطان های کم تهاجم در کشورهای  ، در حالی که پیامدها و مرگ ومیر ناشی 
و در کشورهای    275هزارنفر جمعیت در کشورهای با درامد بالا  100کشورهای کم درامد شدیدتر است. نرخ بروز استاندارد شده سنی در  

 گزارش شد. 122و کشورهای کم درامد   119ایین ، متوسط روبه پ 197متوسط  
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 در جهان  موارد جدید سرطان برحسب قارهبر حسب  توزیع جغرافیایی سرطان (6

 

 قاره سهم  تعداد 

 آسیا  %53.1 نفر  10347487

 اروپا  %20.9 نفر  4084307

 آمریکای شمالی  %11.1 نفر  2171764

 آمریکای لاتین  %7.7 نفر  1497228

 آفریقا  %6.1 نفر  1187697

 اقیانوسیه %1.1 نفر  209644
 

 

 در زنان و مردان  هاسرطانبروز  بندی رتبه (7

 دهد. سالگی بر اثر سرطان جان خود را از دست می  75، یک نفر قبل از سن  زن   13، یک نفر و از هر  مرد 9تقریباً از هر 

 
 علل اصلی مرگ ناشی از سرطان ( ۸

میلیون مرگ در سراسر جهان به سرطان نسبت داده شده است. از کل مرگ و میرهای ناشی از    9.7،  2024شود که در سال  تخمین زده می 
ساله رخ داده است که نشان دهنده بار قابل توجهی از مرگ و میر زودرس    69تا    30میلیون نفر در بین بزرگسالان    4.8سرطان، بیش از  

از هر  ناشی از سرطان است.   سالگی بر اثر سرطان جان خود را از دست    75زن، یک نفر قبل از سن    13مرد، یک نفر و از هر    9تقریباً 
کشور، دومین    41دهد که سرطان عامل اصلی مرگ و میر زودرس در نشان می   2021دهد. برآوردهای سازمان بهداشت جهانی از سال  می

درصد از کل مرگ و میرهای جهانی )به استثنای    16.5کشور است. سرطان تقریباً    47  کشور و سومین عامل اصلی در   37عامل اصلی در  
های قلبی  ( را به خود اختصاص داده است و سرطان را به دومین عامل اصلی مرگ و میر پس از بیماری 19- مرگ و میر ناشی از کووید

 عروقی تبدیل کرده است. 
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میلیون   1.3دهد. در میان مردان، سرطان ریه )ی را بر اساس نوع سرطان ارائه می آمار مرگ و میر خاص GLOBOCAN 2024های داده 
میلیون( و سرطان کبد و مجاری صفراوی داخل    0.5مرگ( علت اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان بود و پس از آن سرطان روده بزرگ )

 میلیون( قرار داشتند.   0.5کبدی )
میلیون( و سرطان    0.6میلیون( را ایجاد کرد و پس از آن سرطان ریه )  0.7گ و میر ناشی از سرطان )در زنان، سرطان سینه بیشترین تعداد مر

 شکل زیر درصد مرگ و میر در مردان و زنان به علل سرطان را ببینید.  میلیون( قرار داشتند. 0.4روده بزرگ ) 
 

 



7 
 

 ترین پیام گزارش نابرابری جهانی؛ مهم  (۹

 .شناسی تومور ماندن بیماران بیشتر به محل زندگی و وضعیت اقتصادی آنان وابسته است تا زیست زنده امروزه شانس 

های کودکان این  ر سرطان پستان و سرطان است. د  %45و در کشورهای کم درامد کمتر از    %85در کشورهای پردرامد بیش از    ساله   5بقای  

 .اختلاف بسیار چشمگیر است

 اقتصادی سرطان بار  ( 10

 .برآورد شده است  تریلیون دلار آمریکا 33.2  :بیش از 2050تا  2020 :هزینه تجمعی سرطان در فاصله 

WHO بر  ٪0.55مالیات سالانه  :آن را معادل GDP کندتوصیف می   جهانی. 

 برای سرطان  عوامل خطر قابل اصلاح( 11
  ٪ 30نسبت    ن یعامل خطر قابل اصلاح نسبت داده شد؛ در زنان، ا  30سرطان در سراسر جهان به    دجدی   موارد  کل   از   ٪38،  2022در سال  

  ی مختلف متفاوت بود، به طور  یهاتیدر مناطق و جنس  یریشگیقابل پ  یها( بود. نسبت سرطان ونیل می  4.3)   ٪45( و در مردان  ون ی لمی  2.7)
  ٪ 57تا    بی و کارائ  نی لات  یکاآمری   در  ٪28و از    قایآفر  یجنوب صحرا  کشورهای  در  ٪38تا    ایو غرب آس  قایشمال آفر   رد  ٪25که در زنان از  

 بود.  ر یمتغ ا آسی  شرق در
  ، ٪10  ،٪ 15  ب ی( بودند که به ترتBMIبالا )  ی ها، مصرف الکل و شاخص توده بدنعفونت  ات، یدر سطح جهان مصرف دخان  ی اصل   عوامل 

 . دهند ی م  لی سرطان را تشک دجدی  موارد کل  از ٪2 و  3٪
  15درصد از افراد   29.4،  2005در سال   ات یمصرف دخان   ی جهان  ن ی انگیانواع مختلف سرطان است. م  ی عامل خطر برا  ک ی اتیدخان مصرف 

 زده شد.  نی درصد از زنان( تخم  13درصد از مردان و  45سال به بالا ) 
  وعی است و ش  افته ی  کاهش (  زنان  از   درصد   6.6  و  مردان   از   درصد   32.5)  درصد   19.5  به به طور متوسط    ات یمصرف دخان  زان ی ، م2024سال    تا

 همچنان رو به کاهش است.  ی آن در تمام مناطق سازمان بهداشت جهان

  ی انسان   یلوما ی پاپ  روس ی، وH. pyloriعمدتاً    -   ی درصد( به عوامل عفون  10سرطان )  دی مورد جد  ون یلیم  2.3، در مجموع  2022سال    در 
(HPV  ،)تیهپات  Bتی، هپات  C  مرتبط با عفونت، به    یهادر کاهش سرطان   یقابل توجه   شرفتیبار نسبت داده شد. پ  نیاپشت  یهاروس یو و

کندتر در سرطان کبد    شرفتیحاصل شده است. پ  HIVمبتلا به    ی هاتیجمع  انیمرتبط با طرح حذف سرطان دهانه رحم و در م  HPV  ژهیو
 مشاهده شده است.  یروسیو  تیبه درمان هپات ی ناکاف ینامطلوب و دسترس  ونیناسیواکس  زان ی م لی مرتبط با عفونت به دل

که مصرف    شودی م  ی نیبش پی.  شد  داده   نسبت  الکل   مصرف   به(  ٪3سرطان )  د ی مورد جد  700000به    ک ی، نزد2022در سال    ، یسطح جهان   در 
 . شودی آرام م   انوسیو غرب اق ای آس ی مصرف در مناطق جنوب شرق ش یکه منجر به افزا ابد،ی  شی افزا ی الکل در سطح جهان

  ، یچاق  وعیدر مورد ش  هاینیبش ی پ  . سرطان بود  د جدی  مورد   537702  با   ٪2.4از اضافه وزن بدن    یبروز سرطان ناش   زانی، م2022سال    در
با درآمد    یدر کشورها   ی چاق  ن، ی . علاوه بر ادهد ی نشان م   یدر تمام مناطق سازمان بهداشت جهان  ندهیآ   یها را در سال   ی ریچشمگ  شیافزا

 . است شی ثروتمندتر در حال افزا ی از اقتصادها ترعی کوچک در حال توسعه سر یارهیجز کشورهای وکم و متوسط 
آلودگ   جاد ی ا  راًی عوامل خطر اخ  اس یمق   ش یمشخص نشده است، اگرچه افزا  ی ( به خوبکیلاستکروپیخاک و هوا، مصرف م  یشده )مانند 

 مواجهه گزارش شده است. 
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 ی زندگ تیفیتجربه سرطان بر ک  ریتأث ی چگونگ ( 12
که به فرد دانش    ی به خصوص زمان  کند،ی م   ف یکه فرد خود تجربه کرده است، تعر   یز یرا به عنوان چ  ستهیتجربه ز  ، یبهداشت جهان   سازمان 

 اند، ندارند. در مورد آن آموخته  ا ی اندده ی را شن  یات یتجرب  نیکه فقط چن یکه افراد دهدی م ی درک  ای
  ی سازمان بهداشت جهان   یجهان   ی . نظرسنجگذارد ی م   ر ی( افراد، بر آنها تأثQoL)   یزندگ   ت یفیمختلف ک  یها بر جنبه  ر یسرطان با تأث  تجربه

  ق ی را از طر  یزندگ   ت یفیکرد، که ک  ی ( بررسWHOQOL)  ی بهداشت جهان سازمان    ی زندگ  ت یفیرا با استفاده از چارچوب ک  رات ی تأث  نیا
 :کندی م  یسازشش حوزه مفهوم 

iمثلاً درد، خواب(  ی کی زیف یزندگ  ت یفی. ک( 

ii( ی)مثلاً احساسات، عملکرد شناخت یروان  یزندگ  تیفی . ک 

iii )استقلال )مثلاً تحرک، مصرف مواد . 

iv ( ی اجتماع تیو حما  هات ی)مثلاً فعال ی. روابط اجتماع 
v( و ی کیز یف طیو مح  ی)مثلاً منابع مال  ط ی . مح 

vi(. یمذهب ا ی یمعنو  ی )مثلاً باورها ت ی. معنو 
  ی زندگ   تیف ی دهندگان در مورد کشان سوال شد. از همه پاسخ مرتبط با تجربه   یهااز حوزه   ک یدر مورد هر    یدهندگان به نظرسنج پاسخ   از

و    ی ت یبر روابط، رشد پس از سانحه، استفاده از خدمات حما  ر یتأث  ، یسلامت روان، اضطراب، رفاه مال   ، یمرتبط با سلامت، مشکلات عاطف
  ، یبارور اتی تجربه مراقبت از بازماندگان، تجرب ، یبهداشت  ی ا)رفتاره ماران یاز سؤالات فقط از ب ی سؤال شد. برخ  ی و کار یل یمشکلات تحص 

عمر،    انی)تجربه مراقبت در پا  دگانیفقط از داغد   یخواهر و برادر( و برخ  ری فقط از مراقبان )بار مراقبت، تأث یسرطان درک شده(، برخ   ر یتأث
 شد.  دهیرس( پ یغم و اندوه طولان

اند. این  درد خفیف تا شدید را گزارش کرده    سرطان   به  مبتلا   دهندگانپاسخ  از  ٪55داد که  نتایج نظرسنجی سازمان بهداشت جهانی نشان  
مطابقت    کنندبا یک بررسی جامع اخیر که نشان داد بیش از نیمی از افراد مبتلا به سرطان در طول درمان سرطان درد مداوم را تجربه می 

های  درآمد، همچنان محدود هستند. دستورالعمل های کمیت بالا، به ویژه در محیط دهد که مداخلات با کیفهای اخیر نشان می دارد. بررسی 
  المللی، استفاده مداوم و گسترده از داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی را برای درد استخوان و التهابی، در ترکیب با مواد افیونی، مطابق بین

 کنند. طان، پیشنهاد می با نردبان مسکن سازمان بهداشت جهانی برای تسکین درد سر 
 

 عوامل اصلی افزایش سرطان در جهان ( 1۳

  چهار  عوامل محیطی و تجاریو   تغییرات سبک زندگی، اپیدمیولوژیک  گذار، افزایش امید به زندگی و سالمندی

 هستند.  موتور اصلی اپیدمی سرطان 

 :یعنی صنایع

 دخانیات  •

 الکل  •

 غذاهای ناسالم •

 .گذارند صورت مستقیم بر افزایش سرطان اثر می به  های قندینوشیدنی  •

 تحرک ناکافی  •
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 شده بسته فنی سازمان بهداشت جهانی برای توقف چاقی: مداخلات منتخب و اثبات( 14
WHO  را پیشنهاد داده است:   مداخله 15و  داند های زیر می چاقی را یکی از موتورهای اصلی افزایش آینده سرطان 

 کولورکتال  •

 پستان  •

 آندومتر  •

 پانکراس  •

 کلیه •

 مری •

 ی رده یش  از  تیو حما  جیترو  محافظت،(1
   ی دنی و آشام ییغذا  مواد  مجدد  ون ی فرمولاس( 2
 یی مواد غذا ی ابیبازار  مقررات ( 3
 یاه یتغذ ی گذاربرچسب ( 4
 یی مواد غذا ی و تدارکات عموم خدمات ( 5
 شده نی ریش ی های دنیبر نوش ات ی مال( 6
 بهداشت مدارس  یهااست یس( 7
 ونقل حمل  و ح یتفر یبرا ی سوارو دوچرخه  یرواده یپ ( 8
 فعال  ورزش  و حی تفر یبرا ی سبز عموم ی فضاها( 9

 ها ن یکمپ ، یبخشی و آگاه  یعموم  آموزش(  10
 ی مراقبت و درمان چاق  ، یری شگیپ: سلامت ستم یس( 11
 سالم  ی سبک زندگ جادی ا یبرا ها ط یمح ی سازگار( 12
 رفتار سالم  ی و مهارت برا زهیدانش، انگ  جادیا ( 13
 ی چاق  ی ریگپاسخ به همه  یسلامت برا ی هاستمیس ر ییتغ( 14
 ( اقدام جدی 15
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 نکات بسیار مهم برای ایران

، ایران در  WHO بندی، اما بر اساس طبقه و تنها دو بار آمده است  صورت تفصیلی بررسی نشدهاگرچه در این بخش گزارش نام ایران به 

 :های آینده بادهد در دهه گیرد؛ گروهی که گزارش هشدار می قرار می  گذار اپیدمیولوژیک گروه کشورهای دارای

 .افزایش سریع بار سرطان ناشی از سالمندی جمعیت •

 .تحرکی افزایش نقش چاقی و کم  •

 با سبک زندگی  های مرتبطافزایش سرطان  •

 های کولورکتال، پستان، پروستات و ریه افزایش بار سرطان  •

 .مواجه خواهند شد فشار شدید بر نظام سلامتو افزایش فشار اقتصادی  •

 .افزایش آینده سرطان عمدتاً ناشی از سالمندی جمعیت، رشد جمعیت و افزایش مواجهه با عوامل خطر قابل پیشگیری است •

 این کشورها: توصیه می شود در 

 .قیمتهای گران جای تمرکز صرف بر درمان گذاری بر پیشگیری و تشخیص زودرس به ضرورت سرمایه  •

 .موارد جدید سرطان قابل پیشگیری هستند ٪40:تقریباً •

لاش،  ریزی ملی سلامت است. محور این ت های کنترل سرطان در برنامهپرداختن به چالش افزایش بار سرطان نیازمند ادغام برنامه  •
 های نظارتی روتین است که قادر به ردیابی ارائه و تأثیر مداخلات خاص باشند.  استقرار سیستم 

های با کیفیت بالا و مبتنی بر جمعیت برای نظارت بر سرطان ضروری است و برای ارزیابی افزایش مداوم سه طرح سرطان  داده  •
 ای ضروری است.  به طور فزاینده ( دکانسرطان سینه، دهانه رحم و سرطان کو)سازمان بهداشت جهانی 

های مرگ و میر  در کنار عوامل خطر، نظارت مؤثر بر سه معیار مکمل متکی است: میزان بروز، بقا و مرگ و میر. در حالی که داده  •
های ضعیف ثبت احوال و آمار حیاتی همچنان یک ناشی از علل خاص، شاخص قطعی پیشرفت سلامت جمعیت هستند، سیستم

 د. کننهای با کیفیت بالای علت مرگ را گزارش می کشور داده  4کشور از هر    1ع ساختاری قابل توجه هستند، به طوری که تنها  مان

روز گزارش شد. مقایسه این شاخص    146در ایران  سرطان پستان  زمان بین تشخیص سرطان و شروع درمان )بر حسب روز(    همیان  •
 شکل زیر ببینید: در کشورهای مختلف را در 
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 ( (WHO/IARC 2026 بر اساس گزارش در ایران  پستان  روزه از تشخیص تا شروع درمان سرطان  146تأخیر    بر  تحلیلی

 

المللی تحقیقات  با همکاری آژانس بین  (WHO) سازمان جهانی بهداشت  2026وضعیت جهانی سرطان   گزارش

ابرابری در دسترسی به مراقبت مؤثر و  های عدالت در سلامت سرطان، نترین چالش دهد که یکی از مهم نشان می  (IARC) سرطان 

نظام به عملکرد  بیماری سرطان،  بار  بر  گزارش علاوه  این  است.  پیشگیری،  موقع  شامل  مراقبت سرطان،  مسیر  در کل  را  های سلامت 
 .تشخیص، شروع درمان، مراقبت حمایتی و بقا بررسی کرده است

شاخص  از  سلامت،یکی  نظام  عملکرد  ارزیابی  مهم  درمان  فاصله  های  آغاز  تا  سرطان  قطعی  تشخیص  بین   زمانی 

(Diagnosis-to-Treatment Initiation Interval)    داده اساس  بر  برای  IARC/WHO های گزارش است.   ،

ماه پس از تشخیص، برای   5 طور متوسط حدودگزارش شده است؛ یعنی بیماران به  روز 146 سرطان پستان در ایران این فاصله

 .کشندمی  شروع درمان انتظار

های مهم پیامد  کنندهشود؛ زیرا در سرطان، زمان یکی از تعیین این مقدار از نظر سلامت عمومی یک شاخص هشداردهنده محسوب می 
تر شود، احتمال از دست رفتن فرصت مداخله در مراحل اولیه، افزایش بار  درمان است. هرچه فاصله بین تشخیص و شروع درمان طولانی 

 .یابد ها خطر پیشرفت بیماری افزایش می های مستقیم و غیرمستقیم و در برخی سرطان خانواده، افزایش هزینه  روانی بیمار و 

 تفسیر جایگاه ایران 

تواند  کننده عملکرد کل زنجیره مراقبت سرطان است. این تأخیر می دهنده یک مشکل صرفاً بالینی نیست، بلکه منعکس نشان  روز 146 عدد

 :از عوامل باشد ایناشی از مجموعه 

 تأخیرهای تشخیصی  .1

o  زمان انتظار برای پاتولوژی و تأیید نهایی تشخیص 

o  بندیهای مرحله انجام تصویربرداری (Staging) 

o ارجاع بین سطوح مختلف نظام سلامت 

 تأخیرهای نظام سلامت  .2

o  محدودیت ظرفیت مراکز درمان سرطان 

o  کمبود یا توزیع نامناسب تجهیزات پرتودرمانی 

o ای سرطان های چندرشته ای دریافت خدمات تخصصی و تیم انتظار بر 

 عوامل اقتصادی و اجتماعی  .3

o  های مستقیم درمان هزینه 

o  ایمشکلات بیمه 

o  فاصله جغرافیایی بیماران از مراکز تخصصی 

همی از آن  کند که شکاف میان کشورها فقط ناشی از تفاوت در فناوری درمان نیست، بلکه بخش م تأکید می  2026گزارش جهانی سرطان  

 .مربوط است موقع و عادلانهتوانایی نظام سلامت در فراهم کردن مراقبت به  به
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 گذاری سلامت ایران اهمیت این شاخص برای سیاست

   (Cancer Care Performance Indicator) شاخص عملکرد نظام مراقبت سرطان عنوان یکروزه باید به  146تأخیر  

 :صله نیازمند اقدامات ساختاری استمورد توجه قرار گیرد. کاهش این فا

 (Fast-track cancer pathways) ایجاد مسیرهای سریع ارجاع بیماران مشکوک به سرطان •

 های قابل قبول برای مراحل مختلف مراقبت سرطان استانداردسازی زمان  •

 تقویت نظام ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت و اتصال آن به پرونده الکترونیک سلامت •

 (Multidisciplinary Teams) های چندتخصصی سرطان تشکیل تیم •

 های زمانی از اولین علامت تا درمان پایش مستمر شاخص  •

 گیرینتیجه

عدد اعلامی در گزارش مزبور مورد تردید و پرسش قرار گرفت. برای آن پروپوزالی با  ،  ژیبر اساس مصاحبه با چند نفر متخصص اونکولو

شده توسط سازمان جهانی بهداشت  اعتبارسنجی شاخص فاصله تشخیص تا شروع درمان سرطان گزارش   "عنوان  

و تبیین عوامل فردی، اجتماعی و نظام سلامت موثر بر تاخیر درمان: یک مطالعه آمیخته مبتنی بر ثبت سرطان،  

یافته های این طرح    تدوین و به مرکز تحقیقات سرطان ارسال گردید.  "های عمیقمطالعه کوهورت شهرکرد و مصاحبه 

روز فاصله تشخیص تا شروع درمان سرطان   146 گزارشااتکا به گزارش سازمان جهانی بهداشت،  متعاقب اعلام می گردد. اما ب

دهد که علاوه بر تمرکز بر  موقع سرطان است. این شاخص نشان می یک شکاف مهم در دسترسی به مراقبت به  بیانگر  پستان در ایران

های  عنوان یکی از اولویت پیشگیری و افزایش تشخیص زودهنگام، اصلاح فرآیندهای ارائه خدمت و کاهش تأخیرهای سیستم سلامت باید به 
تواند نقش مهمی در افزایش اثربخشی درمان، بهبود کیفیت  ر گیرد. کاهش این فاصله می برنامه ملی کنترل سرطان ایران مورد توجه قرا

 .های سلامت داشته باشد زندگی بیماران و کاهش نابرابری

 
چالش    کی است.    عیوس  اس یدانش به عمل، به طور عادلانه و در مق   ل یاز تبد   نان یبلکه اطم  - نه تنها درک سرطان است    گر یامروزه، چالش د

در کنترل سرطان    شرفتیپ  یاب ینظارت و ارز  ی برا  ازی مورد ن  ی هابه داده  یمداوم در دسترس  یپرداختن به نابرابر  ، یو به همان اندازه فور  گر ید
 قرار دارند.  گذاران است یس د یماندن از د  ده ی در معرض خطر ناد ها تیجمع  نیرتر ی پذب یآس ر، یبدون نظارت قابل اعتماد و فراگ رایز  -است 

 :  کندی را برجسته م   ی اساس تیواقع ک یگزارش   نیا
پ   یهاشرفت یناهموار است. پ  شرفتیپ با شکاف   صی تشخ  ،ی ریشگیمهم در    ی در کشورها  ژهی به و  ،یاعمده   یهازودهنگام، درمان و بقا 

  ت یفیو بهبود ک  ت یجمعبر    ی مبتن   ی هانظارت بر سرطان، گسترش ثبت  یها ستم یس  تیدارند. تقو   ی ستیدرآمد و با درآمد متوسط، همزکم
 است. یضرور ر یتأث یریگمنابع و اندازه  ص یتخص ،ی مل یهااستی س ت یهدا  یها همچنان براداده 

  ن ی تخم ن یا  ن ییدر تع IARC قات یهستند. تحق ی ری شگپی قابل  -  ٪ 40تا  -ها  از سرطان  ی که بخش قابل توجه دهد ی نشان م  ی شواهد علم 
ها، خطرات  نامتعادل، عفونت   یی غذا  یهامی الکل، رژ  ات،یمانند دخان  -داشته است، کاهش مواجهه با عوامل خطر شناخته شده   ینقش مهم 

قدرتمندتر  یکی   نهمچنا   -   ی و شغل  یطیمح ع  یرگذار یتأث  ی هااهرم  ن یاز  در  افزا  ن یاست.  و    ی زودهنگام، غربالگر  صیتشخ  شیحال، 
 است. ی ضرور  یزندگ  تیفیبهبود بقا و ک ی به مراقبت برا ی دسترس

 دارد:    یبستگ  تیبه سه اولو شرفتیپ نده، ینگاه به آ با
 اقدامات؛   تیو هدا ج ی نتا یاب یرد  ی برا ییها و پاسخگوداده  تری قو ی هاوب اول، چارچ 
   رسد؛ی م هات یمداخلات اثبات شده به همه جمع نکه یاز ا نانیدر اجرا، اطم  شتریب یگذاره یدوم، سرما 
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 و عمل.  هااست یس قات، یدادن تحق وند یپ  دار،ی پا  یالملل ن یب ی و سوم، همکار
 با عدالت است.  یو نوآور  است یهمسو کردن علم با س  ازمندیمؤثر با سرطان ن مقابله

و    قاتی تحق  ن یارتباط ب  جاد ی ا  -سازمان بهداشت جهانی قرار دارد  (  IARC)آژانس تخصصی تحقیقات سرطان    تیامر در هسته مامور   نیا
 از سرطان.  ی جهان ی ریشگیپ ی اقدامات برا

است    نی از ا  نان یاطم   یگزارش خواستار تعهد مجدد برا  ن ی. اشودی تحمل نم   یاما بار آن به طور مساو   گذارد،ی م  ر یبر همه جوامع تأث  سرطان 
 در دانش و مراقبت به نفع همه و در همه جا باشد.   شرفتیکه پ

 :آن را تحت سه محور 2026در گزارش  WHO این دقیقاً همان جهتی است که

Better Capabilities – Better Protections – Better Value 
 .کندعنوان آینده کنترل سرطان معرفی می به  ارزش بهتر  - محافظت بهتر  -های بهتر  قابلیت

 مردم  تیدستور کار کنترل سرطان با محور  کی ی حرکت به سو
ها،  گزارش از دولت  نی . ادهد ی کنترل سرطان نشان م   ی هاقرار دادن افراد مبتلا به سرطان در مرکز تلاش   یرا برا   یگزارش فرصت مهم   نیا

با همکار  خواهد ی م   یو سازمان بهداشت جهان   ی بخش خصوص  ، یمؤسسات دانشگاه   ، یجامعه مدن  ، یالمللن یب  ی هاسازمان    گر، یکد ی  یتا 
 مبتلا به سرطان ارائه دهند.  یهامراقبت از افراد و خانواده  یمحور و جامع برا مردم  یکردیرو
  ح یدر همه کشورها و جوامع اجرا شود، تشر  د ی را که با  ک یاستراتژ  ر یی و سه تغ  ی دی کل  ه یگزارش هفت توص  نی انداز، ا چشم   ن ی از ا  ت یحما  یبرا
 : کندیم

 و کنترل سرطان؛  ی ریشگیپ  ی برا یانسان ه یدر سرما  یگذاره یو سرما یادغام کنترل سرطان در پوشش بهداشت جهان بهتر: یهات یقابل

 و  ؛یاجتماع  تیحما  تیسرطان ضمن تقو  یهاستمی در مرکز س  ستهیقرار دادن افراد با تجربه ز بهتر: یهاتیحما

بر ارزش در   ی مبتن  ی هاشرفتیعادلانه به پ  ی دسترس  ن یو تضم ی بهداشت عموم ی ازهایبا ن ی و نوآور قات یهمسو کردن تحق   بهتر: ارزش 

 مراقبت.
محور،  مردم   ی کردیشکل خواهد داد. با اتخاذ رو   شوند،ی متحمل م   ندهیآ  یهاو اقدامات انجام شده امروز، بار سرطان را که نسل   هاانتخاب 

  ی را برا  جی بار سرطان را کاهش داده و نتا   توانند ی کشورها م   ، یبه برابر   ر یناپذو حفظ تعهد تزلزل   دار ی و پا  کی استراتژ  یهای گذاره یانجام سرما
 لینک  از وب سایت سازمان جهانی بهداشت قابل دانلود است.   به زبان انگلیسی این گزارش اصل  همه و در همه جا بهبود بخشند. 

   
 ، اگر این گزارش مفید بود لطفا آخرین صفحه را نیز مطالعه فرمائید.  با سپاس فراوان از توجه شما

 اپیدمیولوژیست  -دکتر علی احمدی                                                                   
  

https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/ncds-management/cancer-programme/global-status-report-on-cancer-2026#:~:text=The%20Global%20status%20report%20on,lived%20experiences%20of%20those%20affected.
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/ncds-management/cancer-programme/global-status-report-on-cancer-2026#:~:text=The%20Global%20status%20report%20on,lived%20experiences%20of%20those%20affected.
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/ncds-management/cancer-programme/global-status-report-on-cancer-2026#:~:text=The%20Global%20status%20report%20on,lived%20experiences%20of%20those%20affected.
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  های معنویت شکوفه خواهد داد.اگر در مزرعه عشق، بذر محبت بکارید، فردا در بهار انسانیت، غنچه

 گیرند! اند و گذشته از خویش، دست نیازمندی را می دانند برای چه به این دنیای فانی آمدهاند آنان که می چه کم

 هرکردموسسه خیریه درمانی الفت بیمارستان کاشانی ش 
 بانک رفاه و   324699086 به شماره حساب 
 و  5894637000162716شماره کارت  
 IR440130100000000324699086شماره شبای 

 
 شماست.  خیرخواهانه و انسان دوستانههای در بانک رفاه آماده دریافت کمک

 
 نشانند؛  اند و خنده بر لب نیازمندی می سلام بر آنان که تجلی اسم رحمان خداوند شده 

های انسان دوستانه شما را به دست نیازمندان  پنج سال کمک بیش از  موسسه خیریه الفت بیمارستان کاشانی این افتخار را دارد که به مدت 
 ست. آبرومند و بیماران صعب العلاج و گرفتار سرطان رسانده ا

 
چیز آگاه است و  های مالی شما به یک نیازمند چقدر تاثیرگذار بوده است؛ اما خداوند علیم بر همه وقت متوجه نشوید که کمک شاید هیچ 

  های شما هرچند ناچیز را فراموش نخواهد کرد.محبت

 
صادقانه شما را به دست نیازمندان واقعی در استان چهارمحال و  های خداوند بزرگ را شاکریم که این نعمت را به ما ارزانی فرمود که کمک

 های آنان را بزداییم. ای از غمبختیاری برسانیم و گوشه 

 1۳70هیات مدیره موسسه خیریه درمانی الفت بیمارستان کاشانی شهرکرد شماره ثبت                    

 

https://web.bale.ai/chat?uid=5411145011

